CORRECTION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE PAR LA SURFACE CORPORELLE : IMPACT CHEZ LE PATIENT OBESE
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Introduction : La correction du débit de filtration glomérulaire (DFG) par la surface corporelle reste largement utilisée et ce, même si les bases physiologiques pour une telle indexation sont faibles. La principale variable des formules de surface corporelle étant le poids, il nous a paru intéressant d’étudier l’impact réel d’une telle correction sur les valeurs de DFG dans une population obèse.

Méthode : Le DFG est mesuré chez nos patients en utilisant une méthode isotopique (injection unique de 51Cr-EDTA , clairance plasmatique). Le DFG a été mesuré chez 40 patients avec un IMC normal (18,5-25 kg/m2) et  81 patients avec un IMC supérieur à 30. Nous avons comparé, dans ces deux populations, les résultats des DFG non corrigés avec ceux corrigés par la surface corporelle déterminée par la formule classique de Dubois.

Résultats : Les patients avec IMC normal sont, pour la plupart, des insuffisants rénaux (DFG moyen 44,47 ml/min, 11 femmes, âge moyen 57 +/- 18 ans, IMC moyen 22,6 +/- 1,7 kg/m2). Les patients obèses ont été recrutés lors d’une hospitalisation pour cure d’amaigrissement et présentent, pour la majorité, un DFG normal (DFG moyen 98,55 ml/min, 56 femmes, âge moyen 49 +/- 14 ans, IMC moyen 39,5 +/- 7,4). Chez les patients avec un IMC normal, la correction par la surface corporelle donnera une valeur de DFG en moyenne 1,09 ml/min plus basse que la valeur non indexée. Cette différence est non significative (p=0,067). Chez l’obèse, la correction du DFG par la surface corporelle entraînera une diminution du DFG en moyenne de 18,2 ml/min. Cette différence entre DFG indexé et non indexé est hautement significative tant au niveau statistique (p<0,0001) que clinique.
Discussion : La correction du DFG par la surface corporelle a pour but de rendre possible la comparaison des valeurs de DFG chez des patients présentant des corpulences différentes. Cela sous-entend, d’une part, que le DFG est proportionnel à la surface corporelle (pente de 1 et intercepte de 0) et que, d’autre part, cette relation DFG-surface corporelle disparaît lorsque le DFG est indexé par la surface corporelle. Pourtant, ces deux pré requis ne sont pas rencontrés, comme cela a été démontré par plusieurs auteurs. Si la correction du DFG par la surface corporelle a peu d’effet  sur le résultat de DFG chez le patient avec un IMC normal, cette indexation chez l’obèse donnera des valeurs de DFG faussement diminuées. Dans notre population obèse, cette sous-estimation du DFG avec la correction de la surface corporelle peut atteindre 20 à 25 ml/min.

Conclusion : La correction du DFG par la surface corporelle entraîne, chez le patient obèse, une diminution très significative du résultat qui ne reflète probablement pas une diminution réelle de la fonction rénale. 
+ tableau avec formule de Dubois       
	Du Bois and Du Bois
	0,007184 X weight0,425 X height0,725 


	
	n
	Mean abolute GFR
	Mean indexed GFR   
	Mean difference between indexed GFR  and absolute GFR

	BMI 18,5 – 29,9
	40
	44,47
	43,38
	-1,09

	BMI over 30
	81
	98,55
	81,73
	-18,2 

	BMI over 40
	33
	110,17
	87,76
	-24,85 


